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Prävention und Therapie im Sport  
mit wassergefiltertem Infrarot A (wIRA) 
Gerd Hoffmann 
1  Zusammenfassung 
Wassergefiltertes Infrarot A (wIRA) stellt eine spezielle Form der Infrarotstrah-
lung im Bereich von 780–1400 nm dar, die aufgrund ihrer sehr guten Verträg-
lichkeit in der Medizin zur Prävention und Therapie verwendet wird.  
wIRA entspricht dem Großteil der in gemäßigten Klimazonen die Erdoberfläche 
wassergefiltert erreichenden Infrarotstrahlung (Wärmestrahlung) der Sonne (Fil-
terung der Infrarotstrahlung der Sonne durch Wasser und Wasserdampf in der 
Erdatmosphäre). Durch die Wasserfilterung werden die Strahlungsanteile gemin-
dert,  die  sonst  durch  Wechselwirkung  mit  Wassermolekülen  in  der  Haut  eine 
unerwünschte thermische Belastung der obersten Hautschicht hervorrufen wür-
den. Technisch wird wIRA in speziellen Strahlern erzeugt, in denen die gesamte 
Strahlung eines Halogen-Strahlers durch eine Wasser enthaltende Küvette hin-
durchtritt. 
wIRA  wirkt  beim  Menschen  über  thermische  und  nicht-thermische  Effekte.  
wIRA steigert Temperatur, Sauerstoffpartialdruck und Durchblutung im Gewebe. 
wIRA mindert indikationsübergreifend Schmerzen, Entzündung sowie vermehrte 
Sekretion und verbessert Infektabwehr und Regeneration, insbesondere auch nach 
sportlicher Belastung. Zudem kann wIRA als kontaktfreies Verfahren simultan 
mit Bewegung und Training kombiniert werden. 
Außer zur Regeneration nach sportlicher Belastung kann wIRA eingesetzt werden 
zur Erwärmung der Muskulatur vor sportlicher Belastung sowie vor und während 
Massage, bei bewegungssystembezogenen Erkrankungen (muskulären Verspan-
nungen, Myogelosen, Lumbago, rheumatischen Erkrankungen, Arthrose, Arthri-
tis, Morbus Bechterew, Fibromyalgie), zur lokalen Beeinflussung der Fettvertei-
lung, zur Therapie von akuten und chronischen Wunden und Verletzungen, bei 
verschiedenen  Hauterkrankungen  (vulgären  Warzen,  Herpes  labialis,  Herpes 
Zoster, Sklerodermie, Morphea, Akne papulopustulosa), zur Resorptionsverbesse-2  Prävention und Therapie im Sport mit wassergefiltertem Infrarot A (wIRA)  
rung  topisch  aufgetragener  Substanzen,  im  Rahmen  einer  photodynamischen 
Therapie (PDT; zur Therapie aktinischer Keratosen) sowie zum Aufrechterhalten 
oder  Erhöhen  der  Körpertemperatur  einschließlich  Kompensation  einer  Hypo-
thermie.  
Für über diesen Beitrag hinausgehende Informationen zu wIRA siehe insbeson-
dere [33, 26, 27, 31]. 
2  Wirkprinzipien 
Die Erfahrung der angenehmen Wärme der Sonne in gemäßigten Klimazonen – 
anders als in der Wüste – entsteht durch die Filterung der Infrarotstrahlung der 
Sonne durch Wasser und Wasserdampf in der Erdatmosphäre (Abb. 1). Durch 
 
Abb.1: Vergleich der Spektren eines wassergefilterten Infrarot-A-Strahlers und der Sonne 
bei wolkenlosem Himmel am Mittag in Meeresspiegelhöhe in den Subtropen (mit freund-
licher Genehmigung von Dr. Helmut Piazena, Charité Berlin; aus [33]) 
die Wasserfilterung werden die Strahlungsanteile gemindert (sogenannte Wasser-
absorptionsbanden innerhalb des Infrarot A sowie die meisten Teile des Infrarot 
B und C), die sonst durch Wechselwirkung mit Wassermolekülen in der Haut Gerd Hoffmann  3 
eine  unerwünschte thermische Belastung der obersten Hautschicht  hervorrufen 
würden [33, 31, 26, 25, 29, 27, 16, 8].  
Technisch  wird  wIRA  in  speziellen  Strahlern  erzeugt,  in  denen  die  gesamte 
inkohärente  nicht-polarisierte  Breitband-Strahlung  einer  3000-Kelvin-Halogen-
Lampe durch eine Wasser enthaltende Küvette hindurchtritt, so dass die genann-
ten  unerwünschten  Strahlungsanteile  innerhalb  des  Infrarot  gemindert  oder 
herausgefiltert werden (Abb. 2) [33, 31, 29, 26, 60].  
 
Abb. 2: Querschnitt eines wassergefilterten Infrarot-A-Strahlers (aus [31]) 
Innerhalb  des  Infrarot  stellt  das  verbleibende  wassergefilterte  Infrarot  A  (im 
Bereich 780–1400 nm) vorwiegend Strahlung mit gutem Eindringvermögen in 
das Gewebe dar und erlaubt gegenüber ungefilterter Infrarotstrahlung  konven-
tioneller Infrarotlampen (mit einem großen Anteil an Infrarot B (1400–3000 nm) 
und C (≥3000 nm)) einen mehrfachen Energieeintrag in das Gewebe ohne die 
Haut zu belasten, vergleichbar der Sonnenwärmestrahlung in gemäßigten Klima-
zonen [33, 26, 58]. Bei einer Wasserschichtdicke von 7 mm sind die Bestrah-
lungsstärken gegenüber der ungefilterten Form bei gleicher Halogenlampe (circa 
3000 K Farbtemperatur) um etwa 48,1 % (bei 970 nm), 73,0 % (bei 1160 nm), 
70,5 % (bei 1197 nm), 82,5 % (im Bereich 1250–1390 nm) sowie 99,9 % (im 
Bereich 1390–1525 nm) niedriger [57]. Typische wIRA-Strahler emittieren keine 
Ultraviolett-Strahlung (UV) und nahezu kein Infrarot B und C (<0,5 %), während 
konventionelle  „Rotlichtstrahler“  (circa  1750–3000  K  Farbtemperatur)  etwa  
50–80 % Infrarot B und C emittieren [57]. Bei wassergefiltertem Infrarot A ist 4  Prävention und Therapie im Sport mit wassergefiltertem Infrarot A (wIRA)  
der Anteil der Infrarot-A-Strahlung im Verhältnis zum sichtbaren Licht (380–780 
nm) betont [33, 31, 26, 60]. Innerhalb des Spektrums von Infrarot A und wIRA 
wurden  Effekte  insbesondere  von  den  energiereichen  Wellenlängen  nahe  dem 
sichtbaren  Licht (780–1000 nm) sowohl in vitro als auch in vivo beschrieben 
(800–900 nm von [1, 2, 3], 800 nm von [11], 820 nm von [45, 46, 47], 830 nm 
von [7]). Diese Wellenlängen scheinen – vor allem im Hinblick auf nicht-thermi-
sche Effekte – den klinisch wichtigsten Teil von Infrarot A und wIRA darzustel-
len [33, 31, 26, 17]. 
wIRA als spezielle Form der Infrarotstrahlung wirkt sowohl über thermische (auf 
Wärmeenergietransfer  bezogene)  und  temperaturabhängige  (mit  Temperatur-
änderung auftretende) als auch über nicht-thermische (ohne relevanten Wärme-
energietransfer) und temperaturunabhängige (ohne relevante Temperaturänderung 
auftretende) Effekte [33, 31, 29, 26]. 
wIRA steigert Temperatur [33, 31, 26, 25, 18, 63, 62, 64, 51, 50, 56, 22] (z.B. 
oberflächlich von 32,5°C um fast 6°C auf 38,2°C [50] bzw. in 2 cm Gewebetiefe 
um 2,7°C [18]) und Sauerstoffpartialdruck im Gewebe [33, 31, 26, 25, 18] (z.B. 
in 2 cm Gewebetiefe um circa 30% [18]) sowie die Gewebedurchblutung [33, 31, 
26, 25, 50, 56, 22] (oberflächlich circa Verachtfachung [50], Steigerung bis circa 
5 cm Tiefe nachweisbar [22]). Dies sind drei entscheidende Faktoren für eine 
ausreichende Versorgung des Gewebes mit Energie und Sauerstoff [33, 31, 26, 
25].  
Zahlreiche  Leistungen des  menschlichen Körpers,  wie  generell  Regenerations- 
und Heilungsprozesse, hängen entscheidend von einer ausreichenden Versorgung 
mit  Energie  und  Sauerstoff  und  damit  von  Temperatur,  Sauerstoffpartialdruck 
und Durchblutung des Gewebes ab [33, 31, 26, 25]. Die Verbesserung sowohl der 
Energiebereitstellung pro Zeit (Steigerung der Stoffwechselleistung) als auch der 
Sauerstoffversorgung stellt einen Teil der Erklärung für die klinisch gute Wir-
kung von wIRA z.B. auf Wunden, Wundinfektionen und die Regeneration dar 
[33, 31, 26]. 
Zusätzlich hat wIRA nicht-thermische und ohne relevante Temperaturänderung 
auftretende Effekte, die darauf beruhen, direkte Reize auf Zellen und zelluläre 
Strukturen zu setzen [33, 31, 26]: Reaktionen der Zellen auf Infrarot – auch zum 
Teil bei sehr kleinen Bestrahlungsintensitäten – sind zum Beispiel zielgerichtetes 
Plasmodienwachstum [1], Beeinflussung der Cytochrom-c-Oxidase [43, 44, 42, 
46, 40, 41], zielgerichtetes Wachstum von Neuronen [11], Stimulation der Wund-
heilung [10, 36] sowie zellschützende Effekte von Infrarot A [49, 14, 15, 38, 9] 
und wIRA [4, 6, 34]. Die Cytochrom-c-Oxidase in den Mitochondrien wird dabei 
als universeller Photoakzeptor für Strahlung zwischen circa 600–1000 nm, also Gerd Hoffmann  5 
rote und infrarote Strahlung, mit Absorptionsmaxima bei 620, 680, 760 und 825 
nm [43, 44, 42] – entsprechend vier detailliert beschreibbaren Chromophoren der 
Cytochrom-c-Oxidase – angesehen, wobei die Cytochrom-c-Oxidase bei Absorp-
tion von Strahlung verschiedene Signalkaskaden auslösen kann und damit eine 
weit über die Energiebereitstellung hinausreichende regelnde Funktion hat [43, 
44, Details auch in 33]. Der gesamte Bereich von circa 600–1000 nm ist bei typi-
schen wIRA-Strahlern, die sichtbares Licht und wIRA abgeben, mit hoher spek-
traler Bestrahlungsstärke vertreten [33]. 
Die Verbesserung der Regeneration [27] durch wIRA kann sowohl über thermi-
sche als auch nicht-thermische Wirkungen erklärt werden, ebenso die Minderung 
von  Schmerz  und  Entzündung  und  die  antiinfektive  Wirkung;  die  Sekretions-
minderung durch wIRA ist über nicht-thermische direkte Wirkungen auf Zellen 
zu erklären [33]. 
3  Allgemeine Aspekte bei klinischen    
Anwendungen 
Wesentliche  klinische  Wirkungen  von  wIRA  sind  –  indikationsübergreifend  – 
eine Minderung von Schmerzen, Entzündung und vermehrter Sekretion sowie eine 
Verbesserung der Infektabwehr und der Regeneration [33, 31, 26, 25, 27, 28]. 
wIRA kann grundsätzlich immer dann in Erwägung gezogen werden, wenn kli-
nisch eine tiefenwirksame Wärmeapplikation (mit hoher Leistungsdichtetoleranz 
und hohem Energiefluss ins Gewebe) erwünscht/indiziert ist oder wenn pathoge-
netisch mindestens ein Faktor (Temperatur, Sauerstoffpartialdruck, Durchblutung 
im  Gewebe)  gestört  oder  suboptimal  ist  oder  ein  Symptom  (zum  Beispiel 
Schmerz, Entzündung, Hypersekretion, Infektion, Regenerationsbedarf) vorliegt, 
das  durch  die  thermischen  und  nicht-thermischen  Effekte  von  wIRA  positiv 
beeinflusst werden kann [33, 27, 25]. Dabei können selbst ungestört "normal" 
ablaufende Vorgänge, wie eine Regeneration nach sportlicher Belastung oder ein 
normaler Wundheilungsprozess, durch wIRA noch verbessert werden [33, 27, 31, 
26, 25, 18]. Entsprechend relativ breit sind die klinischen Anwendungsmöglich-
keiten von wIRA [33, 27]. 
wIRA  ist  ein  kontaktfreies,  verbrauchsmaterialfreies,  leicht  anzuwendendes, 
selbst  bei  Wunden  als  angenehm  empfundenes  Verfahren  mit  guter  Tiefen-
wirkung und anhaltendem Wärmedepot [33, 31, 26, 25]. wIRA ist kreislaufscho-
nend  (verglichen  mit  warmem  Vollbad),  sauber  (verglichen  mit  Fango),  bei 
verschiedensten Lagerungen einsetzbar und benötigt keine Fixierung (verglichen 
mit warmem Wickel) [33, 26, 25]. wIRA bietet Bewegungsfreiheit, eine simul-6  Prävention und Therapie im Sport mit wassergefiltertem Infrarot A (wIRA)  
tane  Kombination  mit  Bewegung  (z.B.  Fahrradergometertraining)  ist  möglich 
[33, 26, 25, 53]. Auch eine Anwendung von wIRA-Strahlern bei Patienten zu 
Hause hat sich als sehr gut praktikabel erwiesen [61]. wIRA ist vor allem durch 
Variation des Bestrahlungsabstands und damit der Bestrahlungsstärke sowie über 
die Zeit sehr gut dosierbar [33, 26, 25]. wIRA kann lokal/körperregion-bezogen 
(lokoregional) oder auch systemisch auf den gesamten Körper wirkend (Ganz-
körperhyperthermie) eingesetzt werden [33, 26, 25].  
 
 
Abb.3: Beispiel für eine Bestrahlung einer Wunde mit einem wassergefilterten Infrarot-A-
Strahler (aus [51]) 
Die Bestrahlung der typischerweise unbedeckten Haut oder Wunde erfolgt senk-
recht zur Haut mit einem wIRA-Strahler (Abb. 3) täglich ein- bis zweimal über 
20–30 Minuten oder auch deutlich länger (mehrere Stunden pro Tag) mit mode-
rater,  als  angenehm  empfundener  Bestrahlungsstärke  (typischerweise  60–120 Gerd Hoffmann  7 
mW/cm²  wIRA beziehungsweise 80–160 mW/cm²  wIRA und sichtbares  Licht 
VIS) [33, 29, 26, 17, 25]. Bei Bedarf kann der Abstand vergrößert und so die 
Bestrahlungsstärke verringert werden [33, 29, 26, 25]. Bei Personen mit gestör-
tem  Sensorium (z. B. diabetischer Polyneuropathie),  gestörter Rückäußerungs-
fähigkeit, schlecht durchblutetem Gewebe, kaltem Gewebe oder geringem Unter-
hautgewebe  (z.  B.  Schienbeinkante)  ist  eine  geringere  Bestrahlungsstärke  zu 
wählen [33, 29, 26, 25]. Es sollte lieber zeitlich extensiv mit moderater Bestrah-
lungsstärke als kürzer mit höherer Bestrahlungsstärke mit wIRA bestrahlt werden. 
wIRA geht nicht in relevantem Maß durch blickdichte Kleidung oder Verbände 
[33, 26, 25]. 
Für  wIRA  mit  angemessenen  therapeutischen  Bestrahlungsstärken  und  -dosen 
konnte nicht nur gezeigt werden, dass es für menschliche Haut unbedenklich ist 
[33, 26, 25, 17, 4, 6, 39, 67], sondern dass es zellschützende Effekte gegen UV-
bedingte Schäden hat [33, 26, 25, 49, 14, 15, 9, 4, 6, 34]. Sicherheitsaspekte der 
klinischen  Anwendung  von  wIRA  werden  ausführlich  in  Hoffmann  [26]  und 
Gebbers et al. [17] beschrieben. Sowohl aufgrund dieser Ausführungen wie auch 
insbesondere  unter  Berücksichtigung  von  Jung  et  al.  [39]  sowie  der  umfang-
reichen  Übersichtsarbeit  Piazena/Kelleher  [57]  und  einer  Pressemitteilung  der 
Arbeitsgemeinschaft  der  wissenschaftlichen  medizinischen  Fachgesellschaften 
(AWMF) [54] und langjähriger klinischer Erfahrungen mit wIRA ist die Anwen-
dung von wIRA mit adäquaten Bestrahlungsstärken als sicher anzusehen [33, 31]. 
Da sich der Mensch unter dem Einfluss der wassergefilterten Infrarotstrahlung 
der Sonne in der Evolution entwickelt hat [60, 33, 25], kann zudem – vor allem 
im Hinblick auf nicht-thermische Effekte – wIRA als naturnahes Verfahren im 
Gegensatz zum Beispiel zur Radiofrequenz-Hyperthermie angesehen werden. 
4  Klinische Anwendungen mit Bezug zu Sport 
4.1  Physiotherapie, Sportmedizin und Orthopädie 
Die klinische Anwendung von wIRA kann präventiv, therapeutisch, regenerativ 
oder rehabilitativ erfolgen [33, 27]. Da wIRA Temperatur, Sauerstoffpartialdruck 
und Durchblutung im Gewebe steigert und Schmerzen und Entzündung mindert, 
kann  wIRA  eingesetzt  werden  bei  muskulären  Verspannungen  (zum  Beispiel 
Schulter-Nacken-Verspannungen), Myogelosen (muskelentspannender Effekt der 
Wärme) [35], Lumbago, Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises [48], 
Arthrosen [52], Arthritiden (entzündungsmindernder Effekt), Morbus Bechterew 
[12], Kontusionen und in der postoperativen Rehabilitation [33, 31, 26, 25, 27]. 8  Prävention und Therapie im Sport mit wassergefiltertem Infrarot A (wIRA)  
Die Resorption von Hämatomen und Seromen kann durch wIRA beschleunigt 
werden [33, 31, 19]. 
wIRA kann zur Erwärmung der Muskulatur vor sportlicher Belastung sowie vor 
und während Massage eingesetzt werden.  
wIRA kann in Ruhe oder in Kombination mit Bewegung (s. unten) zur muskulä-
ren Regeneration nach Sport verwendet werden [24]. 25 Probanden nahmen an 
einer prospektiven, randomisierten, kontrollierten Studie mit stufenweise anstei-
gender ausbelastender Ergometrie teil, an einem Tag mit (am Kontrolltag ohne) 
anschließender  Bestrahlung  der  ventralen  Oberschenkelmuskulatur  mit  wIRA 
(+VIS) in Ruhe über 20 Minuten. Am Tag mit Bestrahlung verbesserte sich das 
Befinden der Muskulatur auf einer visuellen Analogskala (0–100) von 36 auf 71 
signifikant mehr (p=0,0138) als am Kontrolltag in Ruhe ohne Bestrahlung (von 
34  auf  54).  Erstaunlicherweise  erreichte  das  Befinden  nach  20  Minuten 
Bestrahlung wieder den Ausgangswert vor der Ergometrie von 70 [33, 27, 24]. 
Nach  den  20  Minuten  Ruhe  (mit  bzw.  ohne  Bestrahlung)  folgte  eine  zweite 
Ergometrie,  in  der  die  Leistungsfähigkeit  am  Tag  mit  Bestrahlung  signifikant 
weniger (p=0,0128) als am Kontrolltag absank [33, 27, 24]. 
Im Rahmen der muskulären Regeneration nach Sport kann wIRA auch zur Prä-
vention oder Minderung der Symptome eines „Muskelkaters“ verwendet werden. 
4.2  Simultane Kombination mit Bewegung 
Da wIRA – im Gegensatz zu anderen wärmeapplizierenden Verfahren wie Fango 
oder  heißer  Rolle  –  ein  kontaktfreies  Verfahren  ist,  kann  wIRA  simultan  mit 
Bewegung kombiniert werden (Abb. 4) [53, 33, 27].  
In  einer  prospektiven,  randomisierten,  kontrollierten  Studie  mit  40  adipösen 
Frauen  (body  mass  index  BMI  30–40  (Median:  34,5),  Körpergewicht  76–125 
(94,9) kg, Alter 20–40 (35,5) Jahre, isokalorische Ernährung), 20 in der Gruppe 
mit wIRA(+VIS) und 20 in der Kontrollgruppe ohne Bestrahlung, wurde unter-
sucht,  ob  Bestrahlung  während  moderater  (aerober)  Fußkurbelergometer-Aus-
dauerbelastung  (einer  Laktatkonzentration  von  2  mmol/l  entsprechend)  für  45 
Minuten dreimal pro Woche über 4 Wochen Wirkungen insbesondere auf die 
lokale Fettabnahme und auf die Gewichtsabnahme hat, die über die Wirkungen 
der  Ergometerbelastung  allein  hinausgehen  [53,  33,  27].  In  der  Gruppe  mit 
wIRA(+VIS) wurden große Teile des Körpers (einschließlich Taille, Hüfte und 
Oberschenkel) während aller Ergometrien der Interventionsperiode mit 10 um ein 
drehzahlunabhängiges  Fußkurbelergometer  angeordneten  Strahlern  mit  wIRA 
(+VIS) bestrahlt [53, 33, 27]. Die "Summe der Umfänge von Taille, Hüfte und 
beiden  Oberschenkeln  von  jeder  Probandin"  verminderte  sich  während  der  4 Gerd Hoffmann  9 
Wochen in der Gruppe mit wIRA(+VIS) signifikant stärker (p<0,001) als in der 
unbestrahlten Kontrollgruppe: Mediane und Interquartilspannen betrugen −8,0  
Abb. 4: Simultane Kombination von Ergometertraining mit wIRA. Bestrahlungseinheit 
mit 8–12 wIRA-Strahlern um ein drehzahlunabhängiges Ergometer (aus Wikimedia 
Commons: http://commons.wikimedia.org/wiki/File:WIRA-Wiki-GH-016-Ergometer-
cycling-combined-with-wIRA.jpg ) 
cm (−10,5 cm/−4,1 cm) gegenüber −1,8 cm (−4,4 cm/0,0 cm) [53, 33, 27]. Auch 
nahm das Körpergewicht während der 4 Wochen in der Gruppe mit wIRA(+VIS)  
deutlich mehr als in der Kontrollgruppe ab: −1,9 kg (−4,0 kg/0,0 kg) gegenüber 
0,0 kg (−1,5 kg/+0,4 kg); der Median des Körpergewichts veränderte sich von 
99,3 kg auf 95,6 kg (wIRA) gegenüber von 89,9 kg auf 89,6 kg (Kontrolle) [53, 
33, 27]. Die Ergebnisse der Studie legen nahe, dass wIRA – während moderater 10  Prävention und Therapie im Sport mit wassergefiltertem Infrarot A (wIRA)  
Fußkurbelergometer-Ausdauerbelastung  als  lipolytischem  Reiz  –  die  lokale 
Lipolyse (speziell am Oberschenkel) in dem sonst bradytrophen und hypothermen 
Fettgewebe steigert und die mobilisierten Fette in der Muskulatur während der 
Ergometerbelastung verbrannt werden [53, 33, 27]. Genutzt werden kann dies, 
um  in  Verbindung  mit  einer  angemessenen  Ernährung  die  Körperzusammen-
setzung, insbesondere die lokale Fettverteilung, und die Abnahme von Fett und 
Körpergewicht bei adipösen Personen zu verbessern [53, 33, 27]. 
Auch zur Therapie der Fibromyalgie kann die Kombination von wIRA(+VIS) mit 
Bewegung (mit hierbei nur niedriger Belastung) mit der gleichen Bestrahlungs-
einheit (Ergometer und 10 wIRA-Strahler; oder Ergometer mit einer kleineren 
Anzahl an modernen noch leistungsfähigeren Strahlern) zur erfolgreichen Minde-
rung der Schmerzen genutzt werden [33, 27, 26, 25]. 
4.3  Verletzungen und Wunden 
wIRA kann die Heilung akuter und chronischer Wunden einschließlich infizierter 
Wunden beschleunigen oder bei stagnierender Wundheilung ermöglichen [33, 31, 
26, 18, 61, 23]. Selbst der normale Wundheilungsprozess kann verbessert werden 
[33,  31,  26,  18].  wIRA  vermag  Schmerzen  mit  bemerkenswert  niedrigerem 
Analgetikabedarf deutlich zu mindern, eine erhöhte Wundsekretion und Entzün-
dung herabzusetzen sowie infektionsmindernd zu wirken [33, 31, 26, 18]. wIRA 
kann generell – mit Ausnahme oder besonderen Vorsichtskautelen bei arterieller 
Verschlusskrankheit – für die Therapie von akuten [19] und chronischen [66, 61] 
Wunden empfohlen werden [33, 31].  
Aufgrund von 6 klinischen Studien (u.a. große abdominale Operationen, schwer-
brandverletzte Kinder, chronische venöse Unterschenkelulzera) sind die folgen-
den Wirkungen mit Evidenzgrad Ia/Ib belegt [33, 26, 31, 30, 32, 18, 19, 66, 61]: 
akute  Schmerzminderung  während  einer  wIRA-Bestrahlung,  Minderung  der 
erforderlichen Schmerzmittelmenge, größere und schnellere Wundflächenreduk-
tion, bessere Gesamteinschätzung der Wundheilung, bessere Gesamteinschätzung 
des Effekts der Therapie (Schmerzen, Wundheilung, Kosmetik), höherer Gewe-
besauerstoffpartialdruck  während  wIRA,  höhere  subkutane  Gewebetemperatur 
während wIRA und besserer kosmetischer Aspekt. Als Trend wurden außerdem 
gefunden [33, 26, 31, 30, 18, 19]: Niedrigere Wundinfektionsrate und kürzerer 
Krankenhausaufenthalt. Weitere klinische Beobachtungen sind [33, 26, 31, 30]: 
Entzündungsminderung und Hypersekretionsminderung. Gerd Hoffmann  11 
4.4  Vulgäre Warzen 
Vulgäre Warzen sind auch bei Sporttreibenden verbreitet. Vulgäre Warzen kön-
nen  mit  6–9  einwöchigen  Therapiezyklen  mit  kontinuierlicher  Keratolyse  mit 
Salizylsäurepflaster  und  jeweils  einer  unblutigen  Kürettage  und  einer 
wIRA(+VIS)-Bestrahlung von 30 Minuten – ohne photodynamische Therapie – 
erfolgreich therapiert werden [16, 33, 27]. In einer prospektiven, randomisierten, 
kontrollierten, doppeltblinden Studie der Hautklinik der Universität Jena mit 80 
Patienten  mit  therapierefraktären  Warzen  wurden  bei  nur  drei  dreiwöchigen 
Therapiezyklen (mit nur einer Bestrahlung pro Therapiezyklus, somit nur insge-
samt drei Bestrahlungen) in den beiden Gruppen mit wIRA(+VIS) im Vergleich 
zu den beiden Gruppen mit nur VIS deutlich bessere Ergebnisse hinsichtlich der 
Kriterien  Minderung  der  Gesamtwarzenfläche  pro  Patient,  Prozentsatz  völlig 
verschwundener  Warzen,  Prozentsatz  warzenfreier  Patienten  und  Einschätzung 
des Therapieeffekts (ärztlicherseits wie auch durch die Patienten) erzielt [16, 33, 
27]. 
In  einer  weiteren  prospektiven,  randomisierten,  kontrollierten,  doppeltblinden 
Studie der Hautklinik der Universität Bern wurden mit sechs bis neun einwöchi-
gen  Therapiezyklen  mit  kontinuierlicher  Keratolyse  mit  Salizylsäurepflaster 
sowie jeweils einer unblutigen Kürettage und einer wIRA(+VIS)-Bestrahlung von 
30 Minuten bereits nach sechs Wochen hohe Abheilungsraten erzielt [33, 27]. 
Nur bei besonders hartnäckigen Warzen ist eine – auch wiederholbare – photo-
dynamische Therapie (PDT) mit wIRA und sichtbarem Licht (VIS) erforderlich 
[16, 33]. 
4.5  Herpes 
Sonnenexposition beim Sporttreiben im Freien kann einen Herpes labialis aktivie-
ren.  wIRA  beschleunigt  die  Abheilung  von  Herpes  labialis  und  mindert  die 
Schmerzen bei Herpes Zoster sowohl akut als auch die chronischen Post-Zoster-
Schmerzen [33, 27, 26, 25]. 
4.6  Resorptionsverbesserung topischer Dermatika und 
Substanzen 
wIRA  kann  zur  Resorptionsverbesserung  topischer  Dermatika  und  Substanzen 
(zum Beispiel Cortison, Lokalanästhetika) als Alternative zum Okklusivverband 
eingesetzt werden [55, 20, 33, 27].  
Für Bestrahlungen mit  wIRA wurde durch die Untersuchung funktioneller Ef-
fekte penetrierter Substanzen [20, 5] wie auch mit lokalisierenden Methoden [55] 12  Prävention und Therapie im Sport mit wassergefiltertem Infrarot A (wIRA)  
am  Menschen  gezeigt,  dass  wIRA  die  Penetration  von  klinisch  verwendeten 
topisch aufgebrachten Stoffen verbessert. So trat der schmerzmindernde Effekt 
von Lokalanästhetika mit wIRA-Bestrahlung schneller und länger anhaltend als 
ohne  wIRA-Bestrahlung  auf  [20]  und  die  Vasokonstriktion  durch  Cortison 
(erkennbar an der Hautabblassung) war mit wIRA-Bestrahlung ausgeprägter als 
ohne wIRA-Bestrahlung [5]. 
In diesem Sinn kann wIRA klinisch als kontaktfreie Alternative zum Okklusiv-
verband eingesetzt werden, um die Resorption/Penetration und damit Wirkung 
zum Beispiel von antiphlogistischen/analgetischen Salben bei Sporttreibenden zu 
verbessern. 
4.7 Photodynamische Therapie (PDT) bei aktinischen 
Keratosen 
Jahrzehntelange  Sonnenexposition  zum  Beispiel  beim  Sporttreiben  im  Freien 
kann, insbesondere bei unzureichendem Sonnenschutz, zu aktinischen Keratosen 
als UV-bedingten Lichtalterungsschäden der Haut führen. wIRA kann im Rah-
men einer photodynamischen Therapie (PDT) zusammen mit einer oder mehreren 
Wirkbanden  im  sichtbaren  Bereich  (VIS)  und  einem  topisch  aufgetragenen 
Photosensibilisator (oder einer Vorstufe hiervon) zur Therapie aktinischer Kera-
tosen eingesetzt werden [65, 37, 13, 33, 27]. Gegenüber anderen für PDT verwen-
deten  Bestrahlungsquellen  ist  wIRA(+VIS)  schmerzärmer  [65,  33,  27].  Durch 
Wahl entsprechender Farbfilter können für einen bestimmten Photosensibilisator, 
zum Beispiel Protoporphyrin IX (endogen aus topisch aufgetragener 5-Amino-
lävulinsäure (Delta-Aminolävulinsäure, ALA) gebildet), gezielt eine oder meh-
rere Wirkbanden ausgewählt werden [33, 25, 16]. 
4.8  Neurologie 
Im  Rahmen  der  Physiotherapie  muskuloskeletaler  Beschwerden  (zum  Beispiel 
sturzbedingter Kontusionen) können beeinflussbare neurologische Mitbeteiligun-
gen (zum Beispiel Plexuszerrung) mit wIRA-Bestrahlung mittherapiert werden 
(Minderung  von  lokalen  und  ausstrahlenden  Schmerzen  und  von  vegetativer 
Begleitsymptomatik, wie Übelkeit; kasuistisch) [33]. 
wIRA kann mit niedrigen Bestrahlungsstärken zur Therapie des Complex Regio-
nal Pain Syndroms (CRPS, Morbus Sudeck, Algodystrophie), einem möglichen 
Folgeproblem einer Sportverletzung, eingesetzt werden (kasuistisch) [33]. Gerd Hoffmann  13 
4.9  Ganzkörperhyperthermie 
Mit  einer  Ganzkörperhyperthermie  können  immunmodulierende  Effekte  ange-
strebt werden (Minderung überschießender und Steigerung zu niedriger Immun-
reaktionen),  außerdem  eine  thermische  Beschleunigung  biochemischer  Stoff-
wechselprozesse, Erhöhung der Durchlässigkeit von Zellmembranen, Unterstüt-
zung  reparativer  und  regenerativer  Prozesse,  auch  in  bradytrophen,  blutgefäß-
armen  Geweben,  Tonusminderung  auch  tief  liegender  Muskulatur  sowie  Ent-
blockierung  subakuter  und  chronischer  Entzündungsprozesse,  um  diese  einer 
Abheilung zuzuführen [21]. 
Indikationsgebiete für Ganzkörperhyperthermie sind muskuläre Dystonien, Fibro-
myalgie, Schmerztherapie, Arthrosen, chronische Atemwegserkrankungen, chro-
nische Entzündungsprozesse und chronische Infektionen, Dermatosen und Aller-
gien [21, 59]. Insofern kann es auch bei Sporttreibenden Indikationen insbeson-
dere für eine milde wIRA-Ganzkörperhyperthermie (<38,5°C) geben. 
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